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Основные положения
• Малые церебральные аневризмы (<3 мм), составляющие большую часть всех аневризм 

в абсолютном выражении, разрываются чаще, хотя стандартные (>3 мм) и большие (>15 мм) 
имеют больший риск разрыва. В данной работе впервые показано, что критерии риска разры-
ва, установленные для больших церебральных аневризм, не применимы к малым аневризмам. 
Исследовано развитие малых аневризм у реальных пациентов и выполнено сравнение изме-
ренных морфологических характеристик аневризм с их рассчитанными гидродинамическими 
характеристиками.

ДИНАМИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ ИЗМЕНЕНИЯ МОРФОЛОГИЧЕСКИХ 
И ГЕМОДИНАМИЧЕСКИХ ХАРАКТЕРИСТИК МАЛЫХ ЦЕРЕБРАЛЬНЫХ 

АНЕВРИЗМ

Цель
Изучить динамику развития малых церебральных аневризм, оценить при-
менимость существующих методик расчета риска разрыва, сформулировать 
новые уточняющие гипотезы расчета риска разрыва малых церебральных 
аневризм.

Материалы 
и методы

Данные пациентов предоставлены Федеральным центром нейрохирургии г. 
Новосибирска. КТ-ангиография выполнена на томографе Philips Ingenuity 
(Philips Medical Systems, США; 128 срезов). Динамика размеров аневризм 
оценена путем измерения трех основных размеров с точностью до 0,1 мм в 
программной среде IntelliSpace Portal Philips. Численные расчеты произведе-
ны в ANSYS CFX 2020R2.

Результаты

Гемодинамические характеристики меняются в направлении изменения 
купола аневризмы. В случае когда морфологические характеристики анев-
ризмы не менялись, наблюдалось изменение геометрии Виллизиева круга 
пациента: кривизна артерий, углы бифуркаций (структура круга оставалась 
неизменна). Критерий разрыва аневризмы PHASES оказался неприменим 
для рассмотренных аневризм.

Заключение

В настоящей работе впервые сформулировано и подтверждено на данных до-
бровольцев как морфологически, так и гидродинамически, что на изменение 
рисковых оценок для малых аневризм принципиальное влияние оказывает 
даже незначительное перестроение Виллизиева круга: изменение (тавтоло-
гия) кривизны отдельных сегментов церебральных артерий, а также углов их 
бифуркаций. Полученный результат направлен на модификацию существую-
щих рисковых критериев разрыва церебральных аневризм.

Ключевые слова Церебральные аневризмы • Малые аневризмы • Риск разрыва • Виллизиев 
круг • Гемодинамика • Структура Виллизиева круга
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Aim
To study the dynamics of development of small cerebral aneurysms, to assess the 
applicability of existing methods for calculating the risk of rupture, to formulate 
new clarifying hypotheses for calculating the risk of rupture of small cerebral 
aneurysms. 

Methods

Patient data were provided by the Federal Center for Neurosurgery, Novosibirsk. 
CT angiography was performed using a Philips Ingenuite CT scanner (Philips 
Medical Systems, USA, 128 slices). Aneurysm size dynamics was assessed by 
measuring three main sizes with an accuracy of 0.1 mm using the IntelliSpace 
Portal Philips software environment. Numerical calculations were carried out 
using ANSYS CFX 2020R2. 

Results

Hemodynamic characteristics change according to the changes of the aneurysm 
dome. In the case when morphological characteristics of the aneurysm have 
not changed, a change in the geometry of the patient's circle of Willis (coW) is 
observed: the curvature of the arteries, the angles of bifurcations (the structure 
of coW remained unchanged). The PHASES score (absolute risks of rupture for 
aneurysms) was found to be unusable for the considered aneurysms.

Conclusion

This work formulates and morphologically and hydrodynamically confirms for the 
first time in the volunteers that the change in risk estimates for such aneurysms is 
fundamentally affected, even insignificantly, by the change in the circle of Willis: 
a change in the curvature of individual segments of the cerebral arteries, as well 
as the angles of their bifurcations. The results obtained are aimed at modifying the 
existing risk criteria for rupture of cerebral aneurysms.

Keywords Cerebral aneurysms • Small aneurysms • Risk of rupture • Circle of Willis • 
Hemodynamics • Structure of the circle of Willis
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Highlights
• Small cerebral aneurysms (<3 mm), which make up the majority of aneurysms, rupture more 

frequently, although medium (>3 mm) and giant (>15 mm) aneurysms and have a higher risk of rupture. 
This article proves for the first time that the rupture risk criteria developed for giant cerebral aneurysms 
do not work for small aneurysms. The development of small aneurysms in patients was analyzed and 
measured morphological features of aneurysms were compared with their calculated hydrodynamic 
characteristics.

D.V. Tikhvinskii1, Yu.O. Kuyanova1, A.V. Bervitskiy1, 3, N.R. Obedinskaya1, 2, A.A. Tulupov1, 2, 
D.V. Parshin1

DYNAMIC MONITORING OF MORPHOLOGICAL AND HEMODYNAMIC 
EVOLUTION OF SMALL CEREBRAL ANEURYSMS

1 Federal State Budgetary Institution of Science “Lavrentyev Institute of Hydrodynamics” of Siberian Branch 
of Russian Academy of Sciences, 15, Lavrentyev Ave., Novosibirsk, Russian Federation, 630090; 2 Federal State 
Budgetary Institution of Science “International Tomography Center” of the Siberian Branch of the Russian 
Academy of Sciences, 3A, Institutskaya St., Novosibirsk, Russian Federation, 630090; 3 Federal State Budgetary 
Institution “Federal Neurosurgical Center”, 132/1, Nemirovicha-Danchenko St., Novosibirsk, Russia, 630087

Список сокращений
КТ – компьютерная томография WSS – wall shear stress (касательное напряжение на стенке)

Введение
Церебральные аневризмы – широко распро-

страненное социально значимое заболевание. 
Несмотря на невысокий риск разрыва (примерно 
0,5%) [1, 2], они играют существенную роль в пе-

рестройке церебрального кровообращения, а так-
же способны вызвать его острое нарушение по 
ишемическому или геморрагическому типу [3]. 
В настоящее время применяют как эндоваску-
лярные и микрохирургические, так и смешанные 



174 Морфологические изменения малых церебральных аневризм

техники, особенно при лечении множественных 
аневризм [4, 5]. Тем не менее важной дилеммой 
для хирурга является принятие решения о про-
ведении оперативного вмешательства, особенно 
в случае наличия у пациента малой неразорвав-
шейся аневризмы. 

В литературе описано большое количество ра-
бот, посвященных анализу рисков разрыва цере-
бральных аневризм [6, 7] и даже составлению каль-
куляторов риска их разрыва. Наиболее распростра-
ненная, а также клинически проверенная методика 
подсчета риска разрыва носит название PHASES и 
включает следующие рисковые переменные: «наци-
ональность», «гипертензия», «возраст», «размер», 
«факт предшествующих кровоизлияний из других 
аневризм», «локализация аневризмы» (Population, 
Hypertension, Age, Size of aneurysm, Earlier SAH 
from another aneurysm, Site of aneurysm) [8]. 
Существуют модификации данной методики, в ко-
торых учтены не только информация о больном, но 
и набор его морфологических и гемодинамических 
факторов [9].

В настоящей работе приведены первые резуль-
таты динамического наблюдения группы лиц с 
церебральными аневризмами. На протяжении не-
скольких лет проведены контрольные компьютер-
ные томографические (КТ) исследования, по ре-
зультатам которых определены морфологические и 
гемодинамические параметры аневризм. Впервые 
качественно оценена связь указанных параметров 
и статуса аневризмы у одного пациента.

Материалы и методы
Методика подбора пациентов
Пациенты с интракраниальными аневризмами, 

не отвечающими критериям показаний к хирурги-
ческому вмешательству, осмотрены в поликлинике 
Федерального центра нейрохирургии г. Новоси-
бирска в период с января 2014 г. по декабрь 2020 г. 
Диагноз интракраниальной аневризмы верифи-
цирован при наличии данных мультиспиральной 
компьютерной ангиографии интракраниальных 
артерий. Ввиду милиарного размера аневризм (до 
3 мм) и/или отказа больного от оперативного вме-
шательства тактика ведения данной группы пред-
полагала динамическое наблюдение. Динамиче-
ское наблюдение включало мультиспиральную 
компьютерную ангиографию интракраниальных 
артерий через 6 мес. с момента установки диа-
гноза, через год и далее каждые три года при от-
сутствии динамики рентгенологической картины. 
В случае изменения морфологических характери-
стик аневризм предложено оперативное вмеша-
тельство. В исследование включены три пациента, 
все – женщины. Больные первично поступили в 
Федеральный центр нейрохирургии (г. Новоси-
бирск) по направлению невролога с подозрением 

на наличие сосудистых патологий церебральных 
артерий. Возраст пациента 1 в ходе первичного и 
последующих (в скобках) исследований составил 
39 (42) лет, пациента 2 – 46 (47,50) лет, пациента 
3 – 34 (39) года. 

Все участники исследования подписывали до-
бровольное информированное согласие на прохож-
дение обследования с возможностью включения 
анонимизированных результатов в публикации по 
тематике работы.

Методика сканирования и измерения морфо-
логических параметров исследуемых аневризм

 КТ-ангиография интра- и экстракраниаль-
ных артерий выполнена на томографе Philips 
Ingenuity (Philips Medical Systems, США; 128 
срезов). Перед исследованием пациентам в пра-
вую кубитальную вену устанавливали перифери-
ческий венозный катетер размером 18 или 20G. 
Контрастный препарат («Ультравист 370», Bayer 
Schering Pharma, Германия) вводили со скоро-
стью 4,5–5 мл/с с помощью автоматического 
шприца-инжектора. Объем контрастного препа-
рата составлял 60 мл [10].

После стандартной укладки и позиционирова-
ния пациента выполнено планирование исследо-
вания по данным двух топограмм в прямой и бо-
ковой проекциях от уровня дуги аорты до контура 
мягких тканей теменной области с каудокраниаль-
ным направлением сканирования. Исследование 
проведено с использованием болюс-трекинга на 
уровне дуги аорты. Толщина среза составляла 0,9 
мм. На рабочей станции Portal Philips (v.6.0.3) по-
строены MIP-, MPR-, VRT-реформации в режиме 
3D. Пример результатов сканирования представ-
лен на рис. 1.

Анализ полученных изображений включал 
определение наличия и количества аневризм, их 
локализации и соотношения с костными структура-
ми, размеров (диаметр купола и шейки аневризмы) 
и формы, обызвествления стенки и пристеночных 
тромбов, оценку анатомии Виллизиева круга, из-
витостей и сужений просветов брахиоцефальных 
артерий [11].

Динамика размеров аневризм определена путем 
измерения трех основных размеров с точностью до 
0,1 мм в программной среде IntelliSpace Portal [12]:

1) N (neck) – шейка, диаметр наиболее широкой 
части шейки аневризмы; 

2) H (height) – высота аневризмы, расстояние от 
шейки до наиболее удаленной части купола анев-
ризмы, измеренное перпендикулярно диаметру 
шейки;

3) W (width) – ширина аневризмы, диаметр анев-
ризмы в наиболее широкой части, измеренный пер-
пендикулярно высоте; в случае неправильной (нео-
круглой) конфигурации аневризмы два взаимопер-
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пендикулярных измерения, отражающие больший 
и меньший диаметры. 

Критерием роста аневризмы считали увеличе-
ние более чем на 1 мм минимум в одном измерении 
или более чем на 0,5 мм в двух измерениях или яв-
ное изменение формы аневризмы. 

Восстановление геометрии системы крупных 
церебральных сосудов с патологией из реаль-
ных клинических случаев

На основе данных КТ-ангиографии получены 
массивы медицинских DICOM-изображений. Для 
реконструкции геометрии массив данных с задан-
ными параметрами обрабатывали в специализи-
рованной программе сегментации медицинских 
3D-изображений ITK-Snap [13]. Задача восстанов-
ления сосудистой сети состоит в том, чтобы опре-
делить границы трехмерной области с некоторым 
заданным значением интенсивности, разделяющим 

с расходом 4,5 г/с, в базилярную (если она необхо-
дима) – с расходом 3,55 г/с [18]. Также на каждой 
границе типа outlet задано условие типа opening, 
которое в случае возникновения рядом с ними 
вихрей позволяло жидкости свободно протекать 
обратно в конфигурацию. Давление на этих гра-
ницах полагалось нулевым.

Результаты 
Морфологические измерения
В работе приведены результаты морфологиче-

ских измерений и гидродинамических расчетов для 
трех пациентов с наиболее похожими по локализа-
ции аневризмами, демонстрирующими при этом 
разную динамику.

По представленным данным (табл. 1), наиболее 
стабильным следует считать пациента 3, у кото-
рого отмечено незначительное изменение шири-
ны купола аневризмы (около 0,1 мм за 5 лет), что 

Рисунок 1. Изображение методики измерения морфологических параметров рас-
смотренных аневризм для пациента 2
Figure 1. The image showing the technique for measuring morphological parameters 
of the considered aneurysms for Patient 2

Рисунок 2. Изображение диалогового окна программы ITK-Snap: DICOM-изобра-
жение среза пациента 2, настройка порогов контрастности для удаления из изобра-
жения костей, вещества мозга и прочих артефактов
Figure 2. The image showing the dialog box of the ITK-Snap program: slice of a 
DICOM image of Patient 2 and a removal of bones, brain matter and other artifacts

сосуды и не сосуды. Необходимо 
правильно задать порог интенсив-
ности, ограничив его снизу для 
подавления шумов и сверху для 
исключения с изображения костей 
(рис. 2).

Методика численного расчета
Для каждой из построенных 

конфигураций в пакете ANSYS 
CFX 2020R2 (лицензия ИГиЛ СО 
РАН) проведены численные рас-
четы без учета эффекта взаимо-
действия кровотока со стенкой 
артерии (задача с жесткими стен-
ками). Решатель CFX использует 
метод конечных объемов, центри-
рованный по узлу [14]. Для ре-
шения использована стандартная 
схема [15–17], реализованная в 
пакете ANSYS CFX 2020R2 [14]. 
Применена неструктурированная 
тетраэдрическая сетка, которая яв-
ляется «золотым стандартом» при 
расчетах гидродинамики обла-
стей течения с циркуляцией [14].
Для корректной реализации усло-
вий прилипания в численной по-
становке использован призмати-
ческий слой ячеек вдоль стенок 
сосуда. Подобная постановка ре-
комендована для описания тече-
ния вязкой несжимаемой жидко-
сти [14]. Для задания граничных 
условий на границах типа Inlet 
в Виллизиевом круге пациентов 
был задан равномерный поток: 
во внутренние сонные артерии – 
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можно отнести к погрешности измерения этой 
величины из-за разницы в качестве снимков. При 
этом у двух других больных выявлена динамика 
роста аневризм. Также у пациента 1 отмечено из-
менение ширины купола аневризмы при стабиль-
ной длине и шейке аневризмы, а у пациента 2 за-
регистрирован более чем 50% рост аневризмы по 
всем измерениям.

Численные расчеты
При анализе результатов численных расчетов 

можно отметить, что у пациента 3 за 5 лет наблюде-
ний средняя скорость кровотока в зоне аневризмы 
уменьшилась примерно на 10% (табл. 2). При этом 
значения касательных напряжений также снизи-
лись в среднем на 35%.

У пациентов с выявленным увеличением анев-
ризмы по морфологическим признакам при незна-
чительном росте аневризмы гемодинамика WSS 
была практически стабильна, при этом наблюдал-
ся 5% рост средней скорости вблизи аневризмы. 

В случае же когда, по данным морфологического 
анализа, аневризма выросла более чем в полтора 
раза, можно отметить существенное повышение 
средних скоростей в системе в первые два года (на 
65%) и еще на 10% в последующие два (рис. 3). 
При этом в первые два года зарегистрирован рез-
кий рост WSS, в то время как в последующие два 
наблюдается откат значений WSS в сторону исход-
ных (рис. 4, табл. 3). 

Обсуждение
В работах [19, 20] подчеркнута важность та-

кой величины, как WSS (wall shear stress, каса-
тельное напряжение на стенке), и ее производных 
(oscillatory shear index, WSS gradients и др.). По-
скольку предикторами разрыва считают как вы-
сокие, так и низкие значения WSS помимо WSS 
и производных от него функций необходимо рас-
сматривать дополнительные факторы. Так, анализ 
морфологических и гидродинамических харак-
теристик конкретных пациентов на протяжении 
ряда лет показал, что этот параметр значимо не 
влияет на рост аневризмы. В большей степени ее 
рост определяет скорость кровотока вблизи анев-
ризмы. Отметим, что для всех конфигураций каж-
дого конкретного пациента использованы одни и 
те же граничные условия. Кроме того, наибольше-
му росту был подвержен купол аневризмы, а зона 
шейки оставалась более стабильной. Тем самым 
влияние аневризмы на гидродинамику системы 
не должно существенно меняться, однако в двух 
случаях определено существенное изменение ги-

Таблица 2. Максимальная скорость кровотока (м/c) в зоне 
аневризмы 
Table 2. Maximum blood flow velocity (m/s) in the aneurysm 
area

Случай / Case 2016–2018 2019–2020 2021–2022

Пациент 1 / Patient 1 – 1,05 1,10

Пациент 2 / Patient 2 1 1,65 1,81

Пациент 3 / Patient 3 1,12 – 0,99

Таблица 1. Морфологические характеристики рассмотренных пациентов
Table 1. Morphological characteristics of the patients

2016–2018 2019–2020 2021–2022

Случай / Case Локализация аневризмы / Location of the 
aneurism H W N H W N H W N

Пациент 1 /  Patient 1 С6 (офтальмический сегмент) левой ВСА / 
C6 (ophthalmic segment) of the left ICA – – – 3,8 6,2×4,3 4,1 3,8 6,6×4,6 4,1

Пациент 2 / Patient 2 С6 (офтальмический сегмент) правой ВСА / 
C6 (ophthalmic segment) of the right ICA 1,9 2,1 2,5 2 2,1 3 2,3 2,3 3

Пациент 3 / Patient 3 С7, (коммуникантный сегмент) левой ВСА / 
C7 (terminal segment) of the left ICA 1,7 2,3 2,6 – – – 1,7 2,2 2,6

Примечание: H – высота; W – ширина; N – шейка, измерения в мм; ВСА – внутренняя сонная артерия. 
Note: H – height; W – width; N – neck, measurements in mm; ICA – internal carotid artery. 

Рисунок 3. Линии тока в Виллизиевом круге вблизи аневризмы для пациента 2: 2016–2018, 2019–2020 и 2021–2022 гг. (слева 
направо)
Figure 3. Streamlines in the circle of Willis near the aneurysm for Patient 2 2016–2018, 2019–2020, 2021–2022 (from left to right)
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дродинамики при тех же данных на входе в кон-
фигурацию. Из этого следует, что геометрия це-
ребральных (кривизна сосудов и углы их бифур-
каций) сосудов значимо меняется в двух случаях 
от года к году. Указанное изменение ведет в неко-
торых случаях к существенной перестройке гемо-
динамики, что отражается на риске роста и после-
дующего разрыва интракраниальных аневризм. 
В то же время структура Виллизиева круга остает-
ся неизменной.

Таким образом, важными для анализа динамики 
развития аневризмы действительно являются ха-
рактеристики, участвующие в оценке PHASES [20] 
и которые для настоящих случаев приведены в 
табл. 4. Представленные значения рассчитаны сле-
дующим образом: 0(population) + 0(hypertension) + 
0(age) + 0(size) + 0(earlier SAH) + 0(site) = 0.

Несмотря на то что рисковая оценка PHASES 
для рассмотренных пациентов равна 0, данные 
морфологических и гидродинамических измере-
ний свидетельствуют о явном росте аневризмы у 
двух больных, причем о существенном росте для 
одного из них. Это в свою очередь указывает на не-

обходимость модификации существующего клини-
ческого критерия.

К безусловным ограничениям настоящей рабо-
ты следует отнести малую выборку, а также необ-
ходимость выделения различных видов конфигура-
ции Виллизиева круга. Мы предполагаем, что не-
которые из них в наибольшей степени подвержены 
пространственной реконфигурации, что приводит 
к перестройке гемодинамики и возможному увели-
чению риска разрыва аневризм.

 
Заключение
Проанализированы данные динамического на-

блюдения морфологических и гидродинамических 
характеристик трех пациентов с интракраниальны-
ми аневризмами. У одного из больных аневризма 
оценена как стабильная, у двух других отмечен 
рост аневризм (в одном случае существенный). 
Анализ количественных характеристик показал, 
что наибольший рост рассмотренных аневризм об-
наружен в направлении увеличения объема купола 
и при этом большее влияние на этот рост оказыва-
ло увеличение средних скоростей, а не повышение 
величины касательных напряжений. Из этого мож-
но сделать вывод, что трехмерная структура це-
ребральных сосудов у двух пациентов претерпела 
изменения таким образом, что гемодинамически 
провоцировала рост имевшихся аневризм. Прове-
денное исследование направлено на уточнение ри-
сковых критериев разрыва церебральных аневризм 
для российского населения. 
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Таблица 4. Значение рискового критерия PHASES для 
рассмотренных случаев по годам
Table 4. PHASES score for the considered cases by years

Случай / Case

Рисковая оценка за 
год / Risk assessment 

for the year

2016–
2018

2019–
2020

2021–
2022

Пациент 1 / Patient 1 – 0 0

Пациент 2 / Patient 2 0 0 0

Пациент 3 / Patient 3 0 – 0

Рисунок 4. Значения касательных напряжений (WSS) в Виллизиевом круге вблизи аневризмы для пациента 2: 2016–2018, 
2019–2020 и 2021–2022 гг. (слева направо)
Figure 4. Shear stress values (WSS) in the circle of Willis near the aneurysm for Patient 2: 2016–2018, 2019–2020, 2021–2022 (from 
left to right)

Таблица 3. Максимальные значения WSS (Pa) в 
Виллизиевом круге 
Table 3. Maximum values of WSS (Pa) in the circle of Willis

Случай / Case 2016–2018 2019–2020 2021–2022

Пациент 1 / Patient 1 – 31,22 30,64

Пациент 2 / Patient 2 25,66 80,81 65,87

Пациент 3 / Patient 3 37,83 – 24,14
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